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На сучасному етапі факоемульсифікація є найменш травматичним і високоефективним методом лікування катаракти любої зрілості і щільності ядра кришталика. Після проведеної операції, при оцінці зорових функцій у пацієнтів велике значення придають не тільки гостроті зору, але й таким тонким параметрам, як сферична аберація і контрастна чутливість.
Ціль роботи – аналіз проведеної факоемульсифікації катаракти (ФЕК) як фактора реабілітації офтальмологічних хворих.
Матеріали і методи. Під нашим спостереженням у 2009 році знаходилось 547 хворих (547 очей), у віці від 45 до 88 років з катарактами різного ступеня щільності без супутньої патології очей. Всім пацієнтам була проведена ФЕК через 2,5 мм рогівковий тунельний розріз на факоемульсифікаторі Legacy по стандартній методиці за допомогою техніки пречоп і факоаспірації з використанням віскоеластіків целофтал, віскот і провіск з внутрішньокапсулярною імплантацією інтраокулярних лінз (ІОЛ) AcrySof IQ Natural. Анестезіологічна підготовка хворих проводилась по стандартній методиці з використанням ретробульбарної анестезії. Операція проводилась в пульсовому режимі з наступними установками: потужність ультразвуку – від 60 до100%, вакуум – від 400 до 500 мм рт. ст., частота пульсів – 8-12, швидкість аспіраційного потоку – 30-45 см ³/хв. Під час операції, в ранньому і пізньому післяопераційному періоді ускладнень не було. Для аналізу зорових функцій проводилась візометрія, авторефрактометрія, офтальмометрія, біомікроскопія, оцінювалась суб’єктивна характеристика якості зору відповідно опитування хворих. Дослідження проводилось на наступний день після операції, через10 днів, 1, 6 місяців.
Результати і їх обговорення. Біомікроскопічно через добу після операції: очне яблуко спокійне, рогівка прозора, зрачок круглий в центрі, реагує на світло, ІОЛ прозора, позиція правильна. На очному дні видимої патології не виявлено.
Гострота зору (ГЗ) до операції в середньому складала 0,06±0,02. Через добу після операції ГЗ з корекцією склала 0,77±0,15; через 10 днів 0,79±0,11; через 1 місяць 0,80±0,21 і через 6 місяців 0,86±0,12. Дослідження за допомогою периметрії, а також дослідження кольорових порогів патології не виявили. У подальших дослідженнях було виявлено, що імплантація ІОЛ, крім рефракційної функції, також дозволяє розмежувати передню і задню камеру ока і стабілізувати скловидне тіло, що є актуальним при виборі метода оперативного втручання на міопійному оці.
Висновки 
1.	Обстеження пацієнтів в різні терміни після неускладненої ФЕК показало, що найбільш оптимальні результати якості і високої гостроти зору досягають через 6 місяців після оперативного втручання. 
2.	До кінця 6 місяця практично у всіх хворих відмічалося відновлення зору поблизу, вдалину і навіть проміжного зору.
3.	 Завдяки широкому вибору інтраокулярних лінз пацієнт має можливість не тільки відновити якість зору і здатність бачити предмети на відстані, але й позбавитись від оптичної корекції для читання.
4.	 При міопії сила ІОЛ при розрахунку виходить на «нуль», можна використовувати імплантацію оптично нейтральних лінз для розмежування передньої і задньої камер ока і стабілізації скловидного тіла.


